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서 론
비타민 는 골격 발달 성장 발육 신경계 면역기능 발달에 D , , ,
관여하며 장관에서 칼슘 인의 흡수를 촉진하여 뼈의 무기질화에 ,
필수적인 역할을 하는 호르몬으로서 부족 시 구루병 감염의 증 ,
가 천식 아토피 피부염 제 형 당뇨 각종 암의 발병의 가능성 , , , 1 ,
이 높다는 보고가 있다
1) 구루병은 세기 산업화 시대에 크게 . 19
증가하였으며 이후 줄어드는 추세였으나 최근 다시 비타민 결 D
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핍성 구루병의 보고가 증가하고 있다 최근 미국의 대규모 연구 .
에서는 세 연령의 가 명백한 비타민 결핍 상태이며 1-21 9% D
는 비타민 부족 상태이며 61% D
2) 아시아 국가의 소규모 연구에 .
의하면 중국 소아 청소년의 3.1-57.8%
3, 4) 일본의 세 영아 , 1-4
의 0.1%
5) 몽고의 세 이하 아동에서 가 , 1 24%, 76%
5, 6) 비타민
부족상태인 것으로 보고되었다 현재 국내 소아연령의 비타민 D .
상태에 대한 연구는 많지 않으며 모유수유 아동에서의 구루병 D ,
과 비타민 부족 D
7, 8) 우연히 발견된 무증상 구루병 ,
9, 10) 임산부 ,
와 신생아에서 비타민 결핍이나 부족상태 D
11) 등이 보고 된 바
있다.
최근 영유아의 비타민 결핍은 장기간 동안 적절한 영양 보 D
충 없이 완전 모유 수유받는 영아의 증가 여성의 임신과 출산 후 ,
야외 활동의 감소 자외선 차단제 사용의 증가 등의 다양한 원인 ,
에 기인한다
2, 12, 13) 구루병의 위험 인자로 지리적 위치 인종을 . ,
비타민 결핍성 구루병 영 유아의 임상적 특징 D ㆍ
인제대학교 의과대학 상계백병원 소아청소년과
허 경 우미경 윤정림 심규홍 최명재 박미정 ㆍ ㆍ ㆍ ㆍ ㆍ
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Clinical characteristics of vitamin D deficiency rickets
in infants and preschool children
Kyoung Huh, M.D., Mi Kyeong Woo, M.D., Jung Rim Yoon, M.D.
Gyu Hong Shim, M.D., Myoung Jae Chey, M.D and Mi Jung Park, M.D.
Department of Pediatrics, Inje University College of Medicine, Seoul, South Korea
Purpose : Vitamin D deficiency rickets is a significant public health problem that results from insufficient exposure to sun-
light and inadequate vitamin D supplementation. The purpose of this study is to identify the clinical characteristics of vita-
min D deficiency rickets in infants.
Methods : Data of 35 infants diagnosed as vitamin D deficiency rickets at Sanggye-Paik Hospital, Seoul, Korea, from March
2007 to May 2009 were reviewed. Children with plasma 25-hydroxyvitamin D levels <15 ng/mL and 15-30 ng/mL were
considered to have vitamin D deficiency and vitamin D insufficiency, respectively.
Results : Thirty-five infants (22 boys, 13 girls) were diagnosed with rickets. Mean age at diagnosis was 7.4±7.1 months
(range: 0.1-29.8 months). Eighteen infants (51%) were vitamin D deficient and seventeen infants (49%) were insufficient.
Twenty-eight of all (80%) diagnosed as subclinical rickets. Twenty-nine infants (83%) were below the age of 12months.
Twenty infants (57%) had breastfed and ten infants (29%) had iron deficiency anemia. Nine of breastfed infants (45%)
were vitamin D deficient and ten of their mothers were vitamin D insufficient. Overall, radiographic evidence of rickets
was present in 93% of the cases. Radiographic sign of rickets was evident even in vitamin D insufficient state.
Conclusion : It is important for the clinician to screen for subclinical vitamin D deficiency rickets in inadequately supple-
mented infants by pairing 25-hydroxyvitamin D levels with wrist radiographs. A nationwide epidemiological study of vita-
min D deficiency rickets must be conducted and evidence-based national guidelines must be defined to prevent rickets.
(Korean J Pediatr 2010;53:152-157)
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감안해 보더라도 한국의 소아는 고위도에 위치한 황인종이며 또
한 최근 국내 모유수유의 증가로 인하여 비타민 부족 가능성이 D
높을 것으로 사료된다 이에 본 연구는 구루병으로 진단된 영아 .
들의 임상 특징을 비타민 부족 상태를 알아보고자 하였다 D .
대상 및 방법
대 상 1.
년 월부터 년 월까지 상계백병원 소아과에 저칼 2007 3 2009 5
슘혈증이나 이로 인한 경련 혹은 감염 질환으로 입원한 환아와
외래에 내원한 환아 중 검사상 알칼리성인상분해효소가 증가하여
우연히 구루병으로 진단된 아동 명과 상기 아동의 모친 중 수 35
유 중인 명을 대상으로 하였다 11 .
방 법 2.
구루병의 진단은 수부 방사선 상 구루병의 소견이 있거나 혈액
내 25-hydroxycholecalciferol (25-OHD3 농도가 ) 15 ng/mL
미만인 경우 비타민 결핍증 으로 D (vitamin D deficiency) , 15
이상 미만인 경우 비타민 불충분증 ng/mL 30 ng/mL D (vitamin
으로 정의하였다 D insufficiency)
8).
무증상 구루병의 진단은 임상적으로 구루병에 해당할 만한 골
격계 기형이나 구루병의 전형적 임상 소견은 보이지 않으나 손목
이나 하지의 방사선 촬영에서 골단에 구루병양 소견을 보이거나
25OHD3수치가 낮은 경우로 하였다 혈액 검사는 칼슘 인 총 알 . , ,
칼리인산분해효소(alkaline phosphatase, ALP), 25-OHD3,
1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(OH)2 부갑상샘호르몬 D],
혈색소 혈청 철분농도 검사를 (para-thyroid hormone, PTH), ,
시행하였다 방사선학적 검사로 손목 무릎 가슴을 촬영하였고 . , ,
의무기록 고찰을 통하여 성별 나이 진단 시 증상에 대해 알아보 , ,
았다 이들 환아에 대해서 개월마다 추적관찰을 하며 손목 . 1-2
방사선 촬영과 칼슘 인 , , , ALP, 25-OHD3 를 검사를 시행 , PTH
하였다 방사선학적 구루병의 호전은 요골과 척골의 컵모양 파임 .
과 확장 의 정도에 따라 구루병의 방사선 소견 (cupping) (flaring)
을 점수화한 기준을
14) 참고하였다 모친의 칼슘 인 . , , 25-OHD3,
1,25(OH)2 혈청 철분농도를 검사하였으며 면담을 통하 D, PTH,
여 식사형태와 모유수유기간을 알아보았다 모든 측정치는 평균 .
±표준편차로 표시하였다.
결 과
대상 환아들의 특성 1.
대상 환아는 총 명으로 남아가 명 여아가 명이었다 35 22 13
이들의 진단 시 평균 연령은 (Table 1). 7.4± 개월 7.1 (0.1-29.8
개월 이었다 구루병으로 진단된 시기는 생후 개월 이전이 ) . 6 54
개월 사이가 개월 이후가 였다 저칼슘혈 %, 6-12 28%, 12 17% .
증으로 인한 경련 및 경직 증상으로 구루병으로 진단된 아동은
총 였다 나머지는 폐렴 장염 신생아 패혈증 등의 감염으로 20% . , ,
인해 입원하거나 건강 검진 상 시행한 혈액 검사상 의 증가 ALP
로 인하여 우연히 구루병으로 진단된 경우였다 전체 환아 중 모 .
유수유아는 전체 명중 명 이였으며 모유수유아 명 35 20 (57%) 20
중 명 은 완전모유수유 명 중 명 은 모유수유 12 (60%) , 20 7 (35%)
와 함께 이유를 시작하거나 이유식의 양이 적은 경우였다 전체 .
명 환아 중 명 이 철결핍성 빈혈 35 10 (29%) (Iron deficiency
이 동반되어 있었다 구루병으로 진단된 계절로 일 anemia, IDA) .
조량이 적은 월에서 월 사이 진단된 아동은 였다 11 5 71% (Table.
모유수유중인 환아들 모두 비타민 를 포함한 영양제를 복용 1). D
한 적이 없었다 환아의 모친들은 출산 전 철분제를 모두 복용하 .
였으나 출산 후에는 철분제를 복용했던 한명 이외에는 영양제 복
용력이 없었다.
검사 결과 2.
진단 시 평균 25-OHD3는 14.9± 으로 전체 6.2 (5.2-28.2)
명 중 명 이 비타민 결핍 상태였으며 나머지 명 35 18 (51%) D 17
은 불충분상태였다 평균 는 (49%) . ALP 562.4± 칼 217.0 IU/L,
Table 1. Clinical Characteristics of Patients
Characteristics
Sex (male:female)
Current age (months)
*
Birth weight (kg)
*
Gestational age (wks)
*
Height (cm)
*
Weight (kg)
*
Height SDS
*
Weight SDS
*
Age at presentation (%, cases)
1-6 mo
7-12 mo
13 mo ≥
Clinical manifestation (%, cases)
Seizure or tetany
Asymptomatic
URI
AGE
Sepsis
No disease
Breast feeding (%, cases)
IDA (%, cases)
Month at diagnosis (cases)
35 (22:13)
7.4±7.1
2.7±0.8
37.0±3.5
67.6±9.8
7.7±2.3
-1.1±1.7
-1.0±1.1
54 (19/35)
29 (10/35)
17 ( 6/35)
20 ( 7/35)
80
26 ( 9/35)
6 ( 2/35)
20 ( 7/35)
28 (10/35)
57 (20/35)
29 (10/35)
Jan(4) Feb(2) Mar(5) Apr(8)
May(4) Jun(4) July (0)
Sep(3) Oct(2) Nov(1) Dec(2)
*Data are expressed as mean±standard deviation
Abbreviations : IDA, iron deficiency anemia; URI, upper respi-
ratory infection; AGE, acute gastroenteritis; SDS, standard de-
viation scoreK Huh, MK Woo, JR Yoon, et al.
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슘은 8.1± 로 저칼슘혈증을 보였고 평균 인 1.5 mg/dL 4.6±1.4
평균 mg/dL, PTH 187.2± 평균 111.5 pg/mL, 1,25(OH)2D
40.0± 였다 46.7 pg/mL (Table. 2).
수부 방사선 검사를 시행한 총 명의 환아 중 명 이 30 28 (93%)
손목 골간단의 중앙부가 컵모양으로 들어가거나 골간단의 경계가
불분명한 구루병 소견을 보였으며 이 중 명은 구루병성 염주 5
가 동반되었다 비타민 불충분 상태인 (rachtic rosary) . D (15≤
25-OHD3 명 환아의 방사선 검사상 모두 구루병 <30 ng/mL)15
소견을 보였으며 비타민 결핍 상태인 , D (25-OHD3 <15 ng/mL)
환아 명 중 방사선상 구루병 소견을 보이지 않은 환아는 명 15 2
이였다 가 정상이었던 환아 명 중 명 이 방 (13%) . ALP 7 5 (71%)
사선상 구루병 소견이 관찰되었다.
모유수유 중인 환아 명 중 명 이 비타민 결핍 나 20 9 (45%) D ,
머지는 불충분 상태였다 또한 완전 모유수유중인 환아 명 중 . 12
명 이 비타민 결핍 상태였다 모유수유중인 일부 환아 6 (50%) D .
와 모친들의 검사상 환아들의 평균 25-OHD3는 13.2±4.5 ng/
로 명 중 명 이 비타민 결핍 상태였으며 나머지가 m 11 7 (64%) D
불충분 상태였고 모친들의 평균 , 25-OHD3는 19.9±5.4 ng/mL
로 가 결핍 혹은 불충분 상태였다 90% (Table 3).
치료 경과 3.
대상 아동 명중 명의 환아가 약 개월 동안 비타민 35 17 2-3 D
보충을 받았으며 개월 개월 개월 개월 간격으 (calcitriol) 1 , 2 , 3 , 6
로 추적 관찰을 하였다 보충 후 혈중 . 25-OHD3 농도가 30 ng/
mL 이상으로 정상으로 회복된 아동은 개월 후 개월 후 1 11%, 2
였으며 개월 후 였다 평균 칼슘 농도는 치료 개월 57% 3 66% . 1
후 와 는 치료 개월 후 정상화 되었다 구루병의 방사 , ALP PTH 2 .
선 소견상 호전을 보였던 경우는 개월 후 개월 후 1 20%, 2 40%,
개월 후 였다 치료 개월 후 나머지 환아에서 모두 정상으 3 60% . 6
로 회복하였다(Table 4).
고 찰
본 연구결과 전체 환아의 가 비타민 결핍 상태였으며 51% D
나머지 은 불충분상태였다 저칼슘혈증과 경련 등 증상을 보 49% .
인 구루병은 이며 나머지는 모두 무증상 구루병이었다 국내 20% .
의 타 연구에 의하면 모유수유아의 정상 신생아 제대혈에 76%,
서 가 비타민 결핍이었으며 이들의 가 무증상 22% D 35%, 77%
구루병으로
7, 8) 보고하였는데 대상군이 각각 달라 이들과 비교하
기는 어려우나 본 연구의 대상군은 비타민 부족으로 확인된 , D 1
Table 2. Characteristics of Biochemical Variables (n=35)
Characteristics
Ca (mg/dL)
*
P (mg/dL)
*
ALP (U/L)
*
iPTH (pg/mL)
†
25-OHD (ng/mL)
*
Percent of deficient ( 15 ng/mL) ≤
Insufficient (15-30 ng/mL)
1,25(OH)D (pg/mL)
Maternal (n=11)
25-OHD (ng/mL)
*
Percent of deficient ( 15ng/mL) ≤
Insufficient (15-30 ng/mL)
Sufficient (>30 ng/mL)
8.1±1.5
4.6±1.4
562.4±217.0
177.3
14.9±6.2
51 (18/35)
49 (17/35)
43.9±50.2
19.9±5.4
9 (1/11)
82 (9/11)
9 (1/11)
(4.2-9.8))
(2.1-8.3)
(204.0-1104.0)
(113.8-447.0)
(5.2-28.1)
(3.0-192.0)
(11.4-31.4)
*Data are expressed as mean±standard deviation (range)
†Data are expressed as median (range)
Abbreviations : n, numbers; 1,25(OH)D, 1,25-dihydroxyvitamin D;
25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; Ca, calcium; P, phosphorus;
ALP, alkaline phosphatase; iPTH, intact parathyroid hormone
Table. 3. Biochemical Variables of Breastfed Infants and Their Mother
No
Patients (n=11) Mother (n=11)
Ca
(mg/dL)
P
(mg/dL) ALP (U/L) 25(OH)D
(ng/mL)
1,25(OH)D
(pg/mL)
iPTH
(pg/mL)
Ca
(mg/dL)
25(OH)D
(ng/mL)
1,25(OH)D
(pg/mL)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
Mean±SD
6.7
7.7
6.9
5.3
9.6
5.8
8.4
9.7
9.2
9.6
9.0
8.0±1.6
3.7
5.2
4.2
4.4
5.0
7.3
3.7
3.4
4.8
2.7
2.8
4.3±1.3
638
549
563
455
637
236
1,104
439
428
1,094
583
611.5±267.0
5.2
6.3
10.9
13.1
13.2
13.3
13.9
15.0
16.1
18.7
19.6
13.2±4.5
21.9
31.6
27.8
22.0
13.1
17.2
28.8
20.3
17.5
17.7
49.2
38.8±46.9
278.7
NA
99.7
227.4
NA
254.0
80.1
199.7
189.9
NA
11.3
167.6±93.8
9.0
8.2
8.7
9.0
NA
9.0
9.6
10.0
9.5
8.8
9.0
9.1±0.5
18.2
16.3
18.6
11.4
31.4
19.1
26.2
18.5
24.1
16.3
19.1
19.9±5.4
42.8
39.9
NA
NA
19.9
34.7
35.8
NA
34.4
38.4
30.9
34.6±7.0
Abbreviations : 1,25(OH)D, 1,25-dihydroxyvitamin D; 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; Ca, calcium; P, phosphorus; ALP, alkaline
phosphatase; iPTH, intact parathyroid hormone; NA, data not availableClinical characteristics of vitamin D deficiency rickets in infants and preschool children
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개월에서 개월까지 신생아부터 영아로 타 국내 보고에 비하여 29
연령 범위가 넓으며 신생아와 모유수유아 뿐만 아니라 이유식 혹
은 일반식까지 하는 영아들을 대상으로 하였고 이러한 대상군에
서도 약 가 비타민 결핍 상태이며 가 무증상 구루병 51% D 80%
상태임을 확인할 수 있었다 따라서 무증상이라 하더라도 모유수 .
유아를 포함한 신생아에서 영아까지 연령에서 비타민 상태에 D
대한 평가가 기본적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.
모유의 비타민 는 평균 로 알려져 있으며 D 22 IU/L
15) 임신 기
간 동안과 출산 후 적절한 태양 광선의 노출이 없는 경우 이 수치
는 더 낮은 것으로 알려져 있고 의 비타민 를 복용하는 , 400 IU D
산모의 모유내 비타민 농도는 로 소아의 권장량 D 33-68 IU/L
인 최저 일에 비하여 상당히 부족한 것으로 보고되었다 200 IU/
16) 최근 모유수유아의 비타민 농도에 관한 보고에 의하면 모 . D
유수유아들의 비타민 농도는 평균 이며 이들 모친 D 11.6 ng/mL
의 농도는 이보다 낮았다
17) 본 연구 결과 모유수유 환아의 . 45%
와 완전 모유수유 환아의 가 비타민 결핍 상태였다 또한 50% D .
모친과 함께 비타민 농도를 측정한 명의 모유수유환아의 비 D 11
타민 농도는 평균 D 13.2± 로 결핍 상태였으며 모친 4.5 ng/mL ,
의 비타민 농도도 D 19.9± 로 결핍 혹은 불충분 상태 5.4ng/mL
였다 모친들은 임신 중 철분제와 엽산제는 기본적으로 복용하였 .
으나 이외의 비타민 를 포함한 영양제를 복용한 적은 없었으며 D
분만 후에도 몇 달 간의 철분제를 제외하고는 복용하는 영양제는
없는 상태였다 그리고 분만 후에도 야외활동이 적은 편이었다 . .
최근 수유아의 비타민 농도는 모친의 비타민 농도와 직결된 D D
다는 여러 보고
16-18)가 있을 뿐만 아니라 본 연구에서도 환아들
의 비타민 결핍 상태와 모친들의 낮은 비타민 농도를 확인 D D
할 수 있었다 그러므로 모유수유아의 비타민 상태 평가뿐만 . D
아니라 모유수유 중인 모친을 대상으로 한 비타민 보충과 야외 D
활동 장려 등의 교육이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구 중 천식이나 심한 아토피를 보인 환아가 명으로 국 3
내에서도 아토피로 제한적 식이에 의한 구루병이 보고된 바 있으
며
19) 최근에는 비타민 결핍과 아토피 천식 등과의 관련성이 D ,
보고 되고 있어
20, 21) 알레르기 질환과 비타민 의 관련성 등에 D
대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
우리나라는 경도 도로 경도 도 이상의 지역에서 겨울철 38 37
에는 대기로 도달하는 자외선이 약 로 감소하여 월에 80-100% 1
서 월까지 피부내 비타민 생성이 최저가 되는 것으로 알려져 3 D
있으며
22) 이 시기에 영아에서 저칼슘혈증을 동반한 경련이 호발
하는데 이를 라고 하는데 spring tetany ‘ ’
13) 본 연구에서 명이 6
모두 월에서 월 사이에 저칼슘혈증으로 인한 경련이나 경직 12 3
으로 응급 상태로 입원한 아동들이었다 그러므로 겨울철이나 지 .
극히 야외 활동이 적어 자외선 노출이 적은 경우 고위험군에서
비타민 농도를 평가하며 보충하는 것이 좋으리라 생각된다 D .
구루병의 선별검사 방법으로 가 높은 경우 손목 방사선을 ALP
촬영해 구루병을 진단하는 것이 좋은 방법으로 알려져 있다
23-25).
수치는 신생아에서 이상 이후 세까지는 ALP 500 IU/L , 9 1,000
이상 일 때 상승한 것으로 알려져 있으나 이는 검사 방법마 IU/L
다 차이가 많으며 가 낮은 경우에도 방사선상에서는 이상이 ALP
있는 경우도 있어 그대로 적용하기에는 무리가 있다고 보고하였
다
13) 본 연구에서도 가 정상이었던 환아 중 방사선상 구루 . ALP
병 소견을 보인 경우는 로 상당수에서 구루병이 있는 것으로 71%
확인되었다.
과거에 비타민 결핍의 정의로 소아 연령에서는 혈액 D 25-
OHD3가 이하에서 구루병의 발병이 높아 이를 기준치 11 ng/mL
로 적용하고 있으나
12) 그 동안 많은 연구를 통하여 25-OHD3가
미만 15 ng/mL
2) 최근에는 미만을 결핍의 기준치로 , 20 ng/mL
상향 조정하였으며 적어도 이 이상으로 유지하자는 합의가 있었
다
22, 26) 장기적으로 암과 당뇨 심혈관계 질환 등의 예방과 삶의 .
질을 고려하여 이상으로 유지하자는 주장도 있다 30 ng/mL
27-
29) 소아의 비타민 상태 연구에서도 각각 다른 기준으로 정의 . D
하고 있으나 최근 미국의 대규모 소아 청소년 연구에서는 25-
OHD3가 미만을 결핍증으로 이상 15 ng/mL , 15 ng/mL 30 ng/
미만을 불충분상태로 정의하여 mL
2) 본 연구에서도 이를 기준을
사용하였다.
본 연구에서 방사선학적 검사상 전체 환아 중 가 구루병 93%
의 소견이 보였는데 비타민 가 고전적 정의로 불충분 농도 D
(25-OHD3 ≥ 였던 환아 중 가 방사선 상 구루병 11 ng/dL) 91%
소견이 있었으며 전체 환아 중 가 저칼슘혈증으로 인한 경 , 24%
Table 4. Change of Biochemical Variables and Radiographic Findings after Administering Vitamin D Supplements
Initial Follow up (1 Mo) Follow up (2 Mo) Follow up (3 Mo)
Ca (mg/dL)
P (mg/dL)
ALP (U/L)
25(OH)D (ng/mL)
1,25(OH)D (pg/mL)
iPTH (pg/mL)
X-ray improving (%, cases)
8.1±1.5
4.6±1.4
562.4±217.0
14.9±6.2
43.9±50.2
177.3±113.8
9.5±0.6
4.6±1.3
512.8±285.2
21.9±9.0
116.9±40.4
172.8±133.4
20% (3/15)
9.6±0.5
5.1±0.6
382.1±172.6
30.8±13.2
75.8±11.5
45.4±48.1
40% (6/15)
9.9±0.2
NA
309.7±43.7
38.4±15.3
61.1±1.0
NA
60% (9/15)
Data are expressed as mean±standard deviation
Abbreviations : 1,25(OH)D, 1,25-dihydroxyvitamin D; 25(OH)D, 25-hydroxyvitamin D; Ca, calcium; P, phosphorus; ALP, alkaline
phosphatase; iPTH, intact parathyroid hormone; NA, data not availableK Huh, MK Woo, JR Yoon, et al.
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련 혹은 경직이 있었으며 최근 정의인 비타민 불충분 상태의 D
농도(15 25-OHD ≤ 3 인 환아 모두 방사선 상 구루병 <30 ng/mL)
소견이 있어 비타민 불충분 상태에서도 상당한 수가 구루병 상 D
태인 것을 확인할 수 있었다 한편 상당수의 무증상 구루병 환아 .
가 비타민 결핍 상태였으나 방사선은 정상이었던 보고가 있는 D
데
23) 본 연구에서도 비타민 결핍 상태 D (25-OHD3 임 <15 ng)
에도 불구하고 방사선 소견이 정상인 경우가 였다 외국 보 13% .
고에서도 비타민 결핍 상태에서 방사선의 변화는 천천히 진행 D
되는 경우가 많기 때문에 선별검사로 25-OHD3를 반드시 시행
하자는 주장이 있다
30) 따라서 수치가 정상이거나 수부 방사 . ALP
선 검사상 특이 소견이 없다 하더라도 비타민 결핍을 배제 할 D
수 없으며 비타민 농도가 정상이어도 방사선상 구루병 소견이 , D
심한 경우도 있기 때문에 구루병이 의심되는 경우에는 ALP,
25-OHD3 및 수부 방사선 검사를 동시에 시행하는 것이 도움이 ,
될 것으로 생각된다.
현재 국내에는 소아용 단독 비활성형 비타민 제재는 D2, D3
없어 본 연구에서는 구루병으로 진단된 환아를 활성형 비타민인
칼시트리올(Rocaltrol
® 로 치료하였으며 칼슘 인 ) , , ALP, 25-
OHD3 소변 중 칼슘 인 검사와 수부 방사선검사와 함께 추적 관 , ,
찰을 하였다 칼슘은 한달 후 와 는 개월 후 . , ALP PTH 2 , 25-
OHD3는 개월 후 정상 수치로 회복되었다 방사선 사진상 손목 2 .
의 구루병 소견은 개월 후 환아의 에서 개월 후 에 1 33% , 2 46%
서 개월 후 에서 호전이 있었으며 개월 후에 모두 정상으 , 3 77% 6
로 회복 되었다.
체내의 비타민 의 대부분은 자외선에 의해 생성되기 때문에 D
태양량이 많은 오전 시에서 오후 시 사이 약 분간 태양 노 10 3 30
출의 경우 약 의 비타민 가 생성되는 것으 10,000-20,000 IU D
로 보고 되었다
31) 그러나 신생아 모유수유아 영아 임산부와 모 , , ,
친들은 충분한 야외활동이 제한되는 환경에 있다 본 연구에서도 .
모친의 야외활동시간은 일주일에 회 시간 이내 정도로 상 1-2 , 2
당히 낮았으며 일주일에 시간 인 경우도 있었다 따라서 고위험 1 .
군에 대한 야외 활동의 장려 혹은 비타민 섭취 등 영양 보충 D
등의 교육이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 모유수유 환아와 모친의 대상수가 많지 않은 것이
제한점이나 국내에서는 처음으로 모유수유아와 그들의 모친의 비
타민 수치를 비교해 보았다는 점에서 의의가 있을 것으로 생각 D
된다 또한 구루병의 다양한 임상형태를 관찰 할 수 있었으며 치 .
료 중 추적 관찰을 통하여 혈액상 방사선상 변화 소견을 확인할
수 있었다.
결론적으로 본 연구의 신생아에서 영 유아 환아들 대부분 무 ,
증상 구루병으로 진단되었으며 전체 환아의 절반이 비타민 결 D
핍 상태였다 모유수유아 뿐만 아니라 이들의 모친도 모두 비타 .
민 결핍 혹은 불충분 상태였다 한편 수부 방사선 소견 및 D . 25-
OHD3중 하나만으로 정확히 구루병 상태를 파악하기 힘들기 때
문에 이 두 가지 검사를 동시에 시행하는 것이 도움이 될 것으로
생각된다 그리고 국가적 역학 조사를 통하여 국내 비타민 결 . D
핍의 상태를 파악하고 임산부 모유수유아와 모친 등의 고위험군 ,
의 비타민 상태를 확인하여 영양 상태를 개선시켜야 할 것으로 D
생각되며 향후 구루병 치료 대상 검사 치료 기간 및 치료제 등 , ,
에 대한 합일된 지침이 마련 되야 할 것으로 사료된다.
요 약
목 적: 최근 전적인 모유수유 일조량의 감소 미숙아의 증가로 , ,
인해 비타민 결핍성 구루병이 증가 추세로 보고되고 있으나 국 D
내 연구는 부족한 상태이다 본 연구에서는 비타민 결핍성 구 . D
루병으로 진단된 아동들의 임상적 특징에 대하여 조사하였다.
방 법: 상계백병원 소아과에 내원하여 비타민 결핍성 구루 D
병으로 진단된 아동 및 모유수유환아의 모친 을 (n=35) (n=11)
대상으로 임상 특징을 분석하였다 혈액 내 . 25-OHD3농도가 15
미만인 경우 비타민 결핍증으로 이상 ng/mL D , 15 ng/mL 30
미만인 경우 비타민 불충분증으로 정의하였다 ng/mL D .
결 과: 대상 환아는 총 명 남아 명 여아 명 이었다 평 35 ( 22 , 13 ) .
균 진단 연령은 7.4± 개월 범위 개월 이였다 전체 7.1 ( : 0.1-29.8 ) .
환아의 가 비타민 결핍상태였으며 나머지는 불충분상태였 51% D
다 전체의 가 무증상 구루병으로 진단되었으며 가 . 80% 83% 12
개월이 하의 영아였다 전체 환아 중 가 모유수유 중이었으 . 57%
며 가 철결핍성 빈혈이 동반되었다 모유수유아 중 가 29% . 45%
비타민 결핍 상태였으며 모친의 가 결핍 혹은 불충분상태 D 90%
였다 전체 아동의 가 방사선 검사상 구루병의 소견이 있었 . 93%
으며 비타민 불충분 상태에서도 방사선학 검사상 모두 구루병 D
소견을 보였다.
결 론: 비타민 결핍성 구루병이 의심되는 경우 수부 방사선 D
및 25-OHD3검사를 동시에 시행하는 것이 도움이 될 것으로 사
료되며 고위험군의 구루병 예방을 위한 국가적 관심 역학 조사 ,
와 이에 대한 지침이 마련되어야 한다.
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